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Extended Abstract

1. Introduction

utism is an evolutional syndrome that 
causes social and interactional disorders 
and changes the patterns of movement. 

A significant increase in the prevalence of autism disor-
ders among children has been reported 110 per 10000 
people. Autism is just a mental illness, but it also involves 
movement disorders easily seen in these patients’ body 
systems and developmental characteristics. Among the 
many complications, motor consequences are so associ-
ated with autism that it is known as one of the most valid 
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Background and Aims Autism is an evolutional syndrome that causes social and interactional disorders 
and changes movement patterns. Corrective exercises can positively affect gait and balance in autistic 
children. The suit therapy is jointed with hooks and elastic bands that balance pressure and support 
muscles and joints. This study compares the effect of corrective exercise with and without suit therapy 
on gait kinematic and balance in autistic children with toe walking.
Methods A group of 30 autistic boys with toe walking (Mean±SD: age= 5.7±1.7 years, height= 106.4±19.5 
cm, and weight= 20.8±5.8 kg) were chosen voluntarily and purposefully in this study and then randomly 
assigned into two groups of with and without suit therapy. Both groups received 8 weeks of corrective 
exercises, including 5 sessions per week, each session for 2 hours. The cases gait kinematic (Tree di-
mensional movement analysis) and balance (Tinetti) were evaluated in the pre and posttest. Paired and 
independent t-test were used for statistical analyses using SPSS v. 16. 
Results The result revealed a significant difference in the gait kinematic between the two groups. Treat-
ment in the corrective exercises group with suit therapy was significantly more effective in stride length 
(P=0.001), step length (P=0.001), step width (P=0.021), walking speed (P=0.001), ankle dorsiflexion in 
stance (P=0.001), and swing (P=0.001) phase than that corrective exercises without suit therapy group. 
But between these two groups, no significant difference was observed in stride time (P=0.444), cadence 
(P=0.361), deviation foot (P=0.614), and hip flexion (P=0.135). The results of the study also showed no 
significant difference in balance (P=0.927) between groups. 
Conclusion Corrective exercises with suit therapy are more effective than ones without suit therapy. 
Therefore, corrective exercises sessions with suit therapy are suggested for autistic boys with toe walking.
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criteria for diagnosing this disease. Space costume is a 
collection of a vest, shorts, knee braces, hat, and special 
shoes. The different parts of the garment are connected by 
hooks, loops, and elastic bands that regulate the pressure 
and support of the muscles and joints. The vest is made of 
inelastic material, in which the elastic band determines its 
position on the body according to the type of disease. Elas-
tic bands stretch shortened muscles and stretch muscles, 
and by pressing on the joints, they improve the deep line, 
the vestibular system and increase coordination.

Since children with toe autism suffer from plantar flex-
ion of the ankle, flexion of thigh, and flexion of the foot, 
it seems that due to the capabilities of the spacesuit and 
by adjusting its elastics bands, passive dorsiflexion, hip 
extension, and inward rotation can be disabled. Or caused 
extrapolation in children with autism. Considering that 
many articles have reported the effect of space clothing 
on the balance of cerebral palsy patients, also the impact 
of this method on the balance of multiple sclerosis pa-
tients, gait pattern and balance of Parkinson’s patients’ 
balance and proprioception and gait pattern the departure 
of the elderly has been shown and considering that autism 
has become very prevalence among children, especially 
in recent years. Still, to our knowledge, the effect of suit 
therapy on autistic patients has not been studied, so the 
purpose of this study is to compare the impact of correc-
tive exercise with and without suit therapy on gait kine-
matic and balance in autistic children with toe walking.

2. Methods

A group of 30 autistic boys with toe walking 
(Mean±SD: age=5.7±1.7 years, height=106.4±19.5 cm, 
and weight=20.8±5.8 kg) were chosen voluntarily and 
purposefully in this study and then randomly assigned 
into two groups of with and without suit therapy. Both 
groups received 8 weeks of corrective exercises, includ-
ing 5 sessions per week, each session for 2 hours. The 
cases gait kinematic (Tree dimensional movement analy-
sis) and balance (Tinetti) were evaluated in the pre and 
posttest. Paired and independent t-test were used for statis-
tical analyses using SPSS v. 16.

3. Results 

The result revealed a significant difference in the gait 
kinematic between the two groups. Treatment in the 
corrective exercises group with suit therapy was sig-
nificantly more effective in stride length (P=0.001), step 
length (P=0.001), step width (P=0.021), walking speed 
(P=0.001), ankle dorsiflexion in stance (P=0.001), and 
swing (P=0.001) phase than that corrective exercises 

without suit therapy group. But between these two groups, 
no significant difference was observed in stride time 
(P=0.444), cadence (P=0.361), deviation foot (P=0.614), 
and hip flexion (P=0.135). The results of the study also 
showed no significant difference in balance (P=0.927) be-
tween groups.

4. Discussion and Conclusion

The present study showed that corrective exercises with 
suit therapy significantly improve the correction in ki-
nematics compared to correctional exercise without suit 
therapy. Cerebral palsy is consistent, perhaps because suit 
therapy is based on increasing proprioception, improving 
body alignment, applying resistance, active motor par-
ticipant of the patient, and the intensity and continuity of 
treatment sessions.

Other reasons for the improvement in gait kinematics 
include that in children with autism, the plantar flexor and 
flexor thigh muscles are shortened, the dorsiflexor and ex-
tensor thigh muscles are stretched, muscle balance is lost, 
and all forces are weak.

When the suit therapy is adjusted correctly on the child’s 
body, dorsiflexion and passive thigh extension stretch the 
plantar flexor and flexor thigh muscles. It strengthens the 
dorsiflexor and extensor thigh muscles, so repetition helps 
organize the central sense.

The study showed that corrective exercises with suit 
therapy do not significantly affect the balance of children 
with autism performing static balance.
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مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر تمرینات اصلاحی با یا بدون لباس فضایی بر کینماتیک راه رفتن و تعادل کودکان 
اوتیسم پنجه‌رو

مقدمه و اهداف اوتیسم نوعی سندرم عصبی تکاملی است که باعث بروز اختلال در تعاملات اجتماعی، ارتباطی و تغییرات الگوهای حرکتی 
می شود. تمرینات اصلاحی می‌تواند تأثیر مثبتی بر اختلالات حرکتی، به‌ویژه راه رفتن و تعادل کودکان اوتیسم داشته باشد. بخش‌های 
مختلف لباس فضایی به ‌وسیله قلاب، باندهای الاستیکی به هم متصل می‌شوند که میزان فشار و حمایت عضلات و مفاصل را تنظیم 
می‌کند، بخش‌های مختلف لباس فضایی به ‌وسیله قلاب، باندهای الاستیکی به هم متصل می‌شوند که میزان فشار و حمایت عضلات 
و مفاصل را تنظیم می‌کند. هدف از این تحقیق مقایسه تأثیر تمرینات اصلاحی با یا بدون لباس فضایی بر کینماتیک راه رفتن و تعادل 

کودکان اوتیسم پنجه‌رو است.

مواد و روش‌ها تعداد سی نفر از کودکان پسر اوتیسم پنجه‌رو )سن 1/7±5/7 سال، قد 19/5±106/4 سانتی‌متر و وزن 5/8±20/8کیلوگرم( 
به صورت داوطلبانه انتخاب و سپس به‌ طور تصادفی به دو گروه با یا بدون لباس فضایی تقسیم شدند. هر دو گروه به مدت هشت هفته، 
هر هفته پنج جلسه و هر جلسه دو ساعت به انجام تمرینات اصلاحی پرداختند. قبل و بعد از آزمایش کینماتیک راه رفتن )آنالیز حرکتی 

سه‌بُعدی( و تعادل )تینیتی( بیماران ارزیابی شد. داده‌ها با استفاده از آزمون تی زوجی و مستقل )نرم‌افزار spss( تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها در کینماتیک راه رفتن تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده شد، به طوری که گروه تمرینات اصلاحی با لباس فضایی بهبود 
معناداری در طول گام )P=0/001( طول قدم )P=0/001( عرض گام )P=0/021( سرعت راه رفتن )P=0/001( دورسی فلکشن مچ پا 
در مرحله سکون )P=0/001( و نوسان )P=0/001( نسبت به گروه تمرینات اصلاحی بدون لباس فضایی نشان دادند، اما بین دو گروه در 
زمان گام )P=0/444( موزونی )P=0/361( انحراف پا )P=0/614( و فلکشن ران )P=0/135( بهبود معناداری مشاهده نشد. همچنین در 

)P=0/927( .تعادل تفاوت معناداری بین دو گروه تمرینات اصلاحی با یا بدون لباس فضایی مشاهده نشد

نتیجه‌گیری تمرینات اصلاحی با لباس فضایی نسبت به بدون لباس فضایی می‌تواند مفیدتر باشد؛ بنابراین تمرینات اصلاحی با لباس فضایی 
به عنوان یک مدالیته مفید برای کودکان اوتیسم پنجه‌رو توصیه می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
تمرینات اصلاحی، لباس 

فضایی، کینماتیک راه 
رفتن، تعادل، اوتیسم 

پنجه‌رو
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مقدمه

بروز  باعث  که  است  تکاملی  عصبی  سندرم  نوعی  اوتیسم، 
اختلال در تعاملات اجتماعی، ارتباطی و تغییرات الگوهای حرکتی 
می‌شود ]1[. افزایش چشمگیری در شیوع اختلالات اوتیسم بین 
کودکان اعلام کرده‌اند که 110 نفر در هر ده هزار نفر گزارش 
شده است ]2[. اوتیسم فقط یک بیماری ذهنی نیست، بلکه شامل 
اختلالات حرکتی نیز می‌شود ]3[ که به راحتی در سیستم بدنی 
و ویژگی‌های رشدی این بیماران قابل مشاهده است ]4[. از میان 

عوارض متعدد، پیامدهای حرکتی چنان با اوتیسم همراه است که 
به عنوان یکی از معتبرترین معیارهای تشخیص این بیماری نیز 
شناخته می‌شود ]5[. تعداد زیادی از این کودکان دچار اختلالاتی 
در راه رفتن مانند پلانتار فلکشن مچ پا یا پنجه‌رو1 ]6[، چرخش 
درشت نی ]6[، فلکشن ران ]7[، طول گام2 کوتاه ]8[، عرض 
گام3 پهن ]‌9[ و عدم موزونی4، عدم موزونی در گام‌برداری ]‌10[ 

1. Toe Walking
 2. Stride Length
3. Step Width
4. Cadence
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و اختلال در راه رفتن ]‌11[ هستند. شیوع راه رفتن روی پنجه پا 
در کودکان اوتیسم 15 تا 45 درصد است ]12[ که از دلایل آن 
می‌توان به اختلال در سیستم اعصاب مرکزی و تون عضلانی که 

نتیجه جبران اختلالات حسی است، اشاره کرد ]13[. 

از ویژگی‌های راه رفتن روی پنجه می‌توان به پلانتار فلکشن مچ 
پا در مرحله سکون5، نوسان 6سکون و نوسان و فقدان راکرهای7 
حرکتی اول و دوم و کاهش راکر سوم حرکت مچ پا در حالت 
سکون، تأخیر ناشیانه بلند شدن پاشنه، اکستنشن بیش از حد 
زانو و تیلت قدامی لگن اشاره کرد، است ]14[. همچنین راه رفتن 
روی پنجه پا می‌تواند باعث آسیب و سفت شدن8 عضلات پشت 
ساق پا شود و اگر اصلاح و درمان نشود، شاید در مراحل بعدی 
نیاز به عمل جراحی پیدا کند؛ بنابراین اصلاح راه رفتن روی پنجه 
بر سلامت کودکان اوتیسم تأثیرگذار بوده و از هزینه‌های هنگفت 

جراحی جلوگیری می‌کند ]15[.

حرکات بنیادی شامل جابه‌جایی9، استواری10 و دستکاری11 
با  و  باشد  ارتباط  در  زیادی  حسی  درون‌داده‌های  با  می‌تواند 
به‌کارگیری حواس و ادراک به تعادل و هماهنگی بیماران اوتیسم 
کمک بیشتری کند. این مهارت‌ها، از‌جمله مهارت‌های پایه برای 
ورزش‌های پیشرفته‌تر هستند ]16[ تأثیر معنادار تمرینات بدنی 
]17[، تمرینات کنترل پوسچر ]18[، استفاده از بریس ]19[ و 
استفاده از فیدبک‌های گفتاری و دست گذاشتن روی سرشانه 
این بیماران برای اصلاح و کنترل پلانتار فلکشن ]20[ گزارش 

شده است. 

استفاده از لباس فضایی به اواخر دهه 1960 بر‌می‌گردد که این 
لباس جهت حفظ تناسب عضلانی بدن فضانوردان پس از تجربه 
بی‌وزنی در فضا در کشور روسیه استفاده شد. کاربرد درمانی لباس 
فضایی در سال 1991 توسط ولادمیر تیچینا‌12 پیشنهاد شد ]21[ 
و در سال 1997 توسط سمینوا13 و همکاران برای درمان بیماران 
فلج مغزی، اختلالات حرکتی و تعادل استفاده شد ]21[. در سال 
1991 مرکز توان‌بخشی یورومد14 در ملینوی لهستان15 درمان 
با لباس فضایی را گسترش داد ]22[. سپس لباس فضایی در 
کشورهای مختلف دیگر با پروتکل‌های تمرینی مختلف ترکیب 
شد و با نام‌های ادل سوت تراپی16، ترا سوت تراپی17 و پدیا سوت 

5. Stance
6. Swing
7. Rockers
8. Stiffness
9. Relocation
10. Stability
11. Manipulation
12. Taychina
13. Semenova
14. EuroMed
15. Mielno Poland
16. AdeliSuit Therapy
17. Therasuit Therapy

تراپی18 مشهور شد ]23[. تفاوت مشهودی بین این روش‌ها وجود 
ندارد و همه آن‌ها بین دو تا چهار ساعت در هر جلسه و پنج تا 
شش روز در هفته و برای سنین دو سال به بالا استفاده می‌شود 
]25 ،24[. لباس فضایی، مجموعه‌هایی از جلیقه، شورت، زانوبند، 
کلاه و کفش مخصوص است. بخش‌های مختلف لباس به‌ وسیله 
قلاب، حلقه و باندهای الاستیکی به هم متصل می‌شوند که میزان 
فشار و حمایت عضلات و مفاصل را تنظیم می‌کند ]26[. جلیقه 
از جنس غیرالاستیکی است که باندهای الاستیکی وضعیت قرار 
گرفتن آن را روی بدن با توجه به نوع بیماری مشخص می‌کند 
]27[. باندهای الاستیکی عضلات کوتاه‌شده را تحت کشش و 
عضلات کشیده‌شده را تحت فشار قرار می‌دهد و با فشار روی 
مفاصل باعث بهبود حس عمقی، سیستم وستیبولار و افزایش 

هماهنگی می‌شود ]28[.

اختلالات  بیماران  برای  فضایی  لباس  از  استفاده  مزایای  از 
حرکتی می‌توان به نرمال کردن انقباضات عضلانی، از بین بردن 
بدن،  هماهنگی  و  تعادل  بهبود  رفتن،  راه  در  اضافی  حرکات 
آموزش  و  ظریف  و  درشت  حرکتی  مهارت‌های  در  پیشرفت 

مجدد19 سیستم اعصاب مرکزی اشاره کرد ]24[.

از آنجا که کودکان اوتیسم پنجه‌رو دچار پلانتار فلکشن مچ 
پا، فلکشن هیپ و انحراف پا هستند، به نظر می‌رسد با توجه 
به قابلیت‌های لباس فضایی و با تنظیم باندهای الاستیک آن 
می‌توان به صورت غیر‌فعال20 پسیو دورسی فلکشن، اکستنشن 
هیپ، چرخش به داخل یا خارج پا در کودکان مبتلا به اوتیسم 
ایجاد کرد. همچنین لباس فضایی می‌تواند حس عمقی که در 
کودکان اوتیسم به شدت کاهش پیدا کرده است ]13[ را بهبود 
ببخشد؛ بنابراین تعادل را به آن‌ها بازگردانده و با توجه به اثرات 
مانند  رفتن  راه  پارامترهای  بهبود  باعث  احتمالًا  شمرده‌شده، 
افزایش طول گام، افزایش طول قدم، کاهش عرض گام، کاهش 
زمان گام، افزایش سرعت راه رفتن، بهبود موزونی، کاهش انحراف 
پا به داخل یا خارج، افزایش دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا 

و افزایش اکستنشن ران در راه رفتن شود. 

با توجه به اینکه بسیاری از مقالات تأثیر لباس فضایی تعادل 
بیماران فلج مغزی را گزارش کرده‌اند، همچنین تأثیر این روش 
بر تعادل بیماران مولتیپل اسکلروزیس ]27[، الگوی راه رفتن و 
عملکرد حرکتی بیماران پارکینسون ]29 ،‌28[، تعادل و حس 
عمقی ورزشکاران مبتلا به اسپرین مچ پا ]31 ،‌30[ و الگوی راه 
رفتن سالمندان ]32[ را نشان داده‌اند و با نظر به اینکه بیماری 
اوتیسم، به خصوص در سال‌های اخیر شیوع زیادی بین کودکان 
پیدا کرده، اما به دانش ما تا به حال تأثیر لباس فضایی بر بیماران 
اوتیسم بررسی نشده؛ بنابراین هدف این تحقیق مقایسه تأثیر 

18. Pediasuit Therapy
19. Reeducate (Recapture)
20. Passive
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تمرینات اصلاحی با یا بدون لباس فضایی بر کینماتیک راه رفتن 
و تعادل کودکان اوتیسم پنجه‌رو است.

مواد و روش‌ها

)نیاز  سه  سطح  شدت  با  پنجه‌رو  اوتیسم  کودکان  میان  از 
به حمایت بسیار قابل توجه( که پس از تأیید و ارجاع پزشک 
متخصص به کلینیک کاردرمانی رهگشا مراجعه کردند، سی نفر بر 
اساس معیارهای ورود به تحقیق انتخاب با استفاده از قرعه‌کشی 
به طور تصادفی به دو گروه مساوی با یا بدون لباس فضایی تقسیم 
شدند. یک گروه مطالعه )پانزده نفر( شامل با لباس فضایی و یک 
گروه کنترل )پانزده نفر( شامل بدون لباس فضایی به مدت هشت 

هفته به انجام تمرینات اصلاحی پرداختند. 

معیارهای ورود به تحقیق شامل کودکان پسر 8-3 ساله اوتیسم 
پنجه‌رو ]21 ،‌20 ،‌6[، توانایی راه رفتن مستقل، عدم استفاده از 
ارتوز یا بریس در شش ماه گذشته، فلکشن ران بیشتر از 115 
درجه و دورسی فلکشن مچ پا بیشتر از 85 درجه ]7[، عدم ابتلا 
بود.  در گذشته  سابقه جراحی  عدم  و  دیگر  بیماری خاص  به 
معیارهای خروج از تحقیق نیز شامل تشنج، ناآرامی، کاردرمانی و 
فیزیوتراپی خارج از مداخلات تحقیق مانند هات پد21، شاک ویو 

تراپی22 بود.

لباس فضایی مورد استفاده در پژوهش ساخت ایران، مؤسسه 
توان‌بخشی نواندیشان آویژه دارای گواهی ثبت اختراع به شماره 
003950 است. تمام مراحل تحقیق با نظارت پزشک متخصص 
انجام شد و این تحقیق دارای کد اخلاق از پژوهشگاه تربیت بدنی 

و علوم ورزشی به شناسه IR.SSRC.REC.1399.016 است.

پروتکل تمرینات اصلاحی با لباس فضایی معمولًا شامل دو 
ساعت در هر جلسه، پنج روز در هفته و هشت هفته است. این 
پروتکل شامل شش مرحله است ]33[ )جدول شماره 1 و تصویر 
شماره 1(. برای ارزیابی کینماتیک راه رفتن مسافت 3/6 متر روی 
زمین علامت‌گذاری شد، سپس از آزمودنی‌ها خواسته شد این 
مسافت را با سرعت انتخابی خود راه بروند. از هر آزمودنی بیست 
بار تست گرفته می‌شود و رکورد هر آزمودنی ثبت شد ]34[. از 
تمام افراد برای مراجعه به آزمایشگاه گیت دعوت به عمل آمد. 
ابتدا نقاط مورد نظر نشانه‌گذاری شد و با استفاده از دو دوربین 
با فرکانس هزار هرتز که در دو طرف محل آزمون قرار گرفت، 
راه رفتن آزمودنی‌ها تجزیه و تحلیل شد. هر دو گروه با یا بدون 
لباس فضایی قبل و بعد از هشت هفته تمرین تست شدند و 
سپس فیلم‌ها روی نرم‌افزار Kinova قرار گرفت. اعتبار و روایی 
این نرم‌افزار برای تجزیه و تحلیل راه رفتن خوب و بزرگ‌تر از 

0/97 ذکر شده است ]35[.

21.Hotpad
22. Shockwave Therapy

پارامترهای کینماتیک طول گام )فاصله پاشنه یک پا تا پاشنه 
همان پا(، طول قدم23 )فاصله پاشنه یک پا تا پاشنه پای مقابل( 
عرض گام )فاصله پاشنه دو پا از نمای پشت( زمان گام24 )مدت 
زمان برخورد پاشنه یک پا با زمین تا برخورد مجدد همان پاشنه 
با زمین(، سرعت راه رفتن25 )مسافت طی‌شده تقسیم بر زمان(، 
موزونی )تعداد گام در یک دقیقه(، انحراف پا به داخل26 یا خارج27 
)درجه بین خط مستقیم از استخوان قاپ تا اولین استخوان کف 
پایی(، دامنه حرکتی فلکشن ران در مرحله میانی سکون )زاویه 
بین خار خاصره قدام فوقانی، برجستگی بزرگ استخوان ران و 
اپیکندیل خارجی استخوان ران(، دامنه حرکتی دورسی فلکشن 
مچ پا در مرحله میانی سکون و نوسان )زاویه بین برجستگی 
استخوان نازک نی، قوزک خارجی مچ پا و پنجمین استخوان کف 

پایی( اندازه‌گیری شد )تصویر شماره 2(.

برای بررسی تعادل از آزمون تینیتی28 استفاده شد. این آزمون 
نُه آیتم دارد که شامل موارد زیر است:

تعادل هنگام نشستن روی صندلی )عدم تعادل: صفر امتیاز و 
حفظ تعادل: یک امتیاز(، بلند شدن از روی صندلی )ناتوان بدون 
کمک: صفر امتیاز، بلند شدن با کمک گرفتن از دسته صندلی: 
یک امتیاز، توانایی بلند شدن بدون کمک: دو امتیاز(، بلند شدن 
از روی زمین )ناتوان بدون کمک: صفر امتیاز، توانا با یک خطا: 
یک امتیاز، توانا بدون خطا: دو امتیاز(، ایستادن برای پنج ثانیه )از 
دست دادن تعادل: صفر امتیاز، توانا با استفاده از وسایل کمکی: 
یک امتیاز، توانا بدون وسایل کمکی: دو امتیاز(، ایستادن )ناتوان: 
صفر امتیاز، توانا با عرض گام زیاد و وسایل کمکی: یک امتیاز، توانا 
با عرض گام کم بدون وسایل کمکی: دو امتیاز(، حفظ تعادل در 
برابر اغتشاش )برهم خوردن تعادل و افتادن: صفر امتیاز، حفظ 
تعادل با چنگ زدن و قاپیدن آزمونگر: یک امتیاز، حفظ تعادل: دو 
امتیاز(، حفظ تعادل در ایستادن و راه رفتن با چشمان بسته )از 
دست دادن تعادل: صفر امتیاز، حفظ تعادل: یک امتیاز(، چرخش 
360 درجه با حفظ تعادل )چرخش ادامه‌دار: صفر امتیاز، چرخش 
ناقص: یک امتیاز، عدم تعادل: صفر امتیاز، تعادل: یک امتیاز( و 
نشستن روی صندلی )عدم تخمین مسافت و افتادن سفت روی 
صندلی: صفر امتیاز، کمک گرفتن از دسته صندلی و فرود سفت: 
یک امتیاز، فرود نرم و ایمن: دو امتیاز( بود که جمعاً این آزمون 
شامل شانزده امتیاز شد ]36[‌. پایایی درون آیتمی این آزمون برابر 
0/85 ذکر شد ]37[. از این آزمون برای بررسی تعادل کودکان 

اوتیسم استفاده می‌شود ]17[ )تصویر شماره 3(.

برای بررسی پیش‌فرض نرمال بودن داده‌ها از آزمون شاپیرو 

23. Step Length (CM)
24. Stride Time (S)
25. Walking Speed (CM/S)
26. In Toeing Walk
27. Out Toing Walk
28. Tinetti
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ویلک و برای بررسی همگنی واریانس از آزمون لوین29 استفاده 
شد. همچنین برای بررسی همگنی پیش آزمون‌های گروه‌های 
توان‌بخشی از آزمون تی مستقل استفاده شد. برای مقایسه نتایج 
تی  آزمون  از  بین‌گروهی  و  زوجی  تی  آزمون  از  درون‌گروهی 
مستقل استفاده شد. داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه‌ ‌18تجزیه و 
تحلیل شد و مقدار P )سطح معناداری( برای تمام آزمون‌ها 0/05 

در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

پانزده نفر در گروه آزمایش و پانزده نفر در گروه کنترل آنالیز 
بین دو گروه )جدول  آزمودنی‌ها  ویژگی  مقایسه  نهایی شدند. 
شماره 2( نشان می‌دهد که بین سن، قد و وزن آزمودنی‌ها تفاوت 

معناداری وجود نداشت.

نتایج پیش‌فرض نرمال بودن داده‌ها، همگنی واریانس و عدم 
تفاوت نمونه‌ها در پیش‌آزمون دو گروه تمرینات اصلاحی با یا 
بدون لباس فضایی در جدول شماره 3 نشان داده شده است. نتایج 

29. Levene

نشان می‌دهد پیش‌فرض نرمال بودن دادها، همگنی واریانس و 
عدم تفاوت در پیش‌آزمون گروه‌های تمرینات اصلاحی با یا بدون 

لباس فضایی رعایت شده است.

مقایسه پیش‌آزمون )قبل از هشت هفته تمرین( و پس‌آزمون 
تعادل  و  رفتن  راه  کینماتیک  تمرین(  هفته  هشت  از  )بعد 
لباس فضایی در جدول  یا بدون  با  درون‌گروهی و بین‌گروهی 
شماره 4 نشان داده شده است. در مقایسه درون‌گروهی، بهبود 
معناداری در هر دو گروه با یا بدون لباس فضایی در طول گام 
)افزایش(، طول قدم )افزایش(، عرض گام )کاهش(، سرعت راه 
رفتن )افزایش(، موزونی )کاهش(، انحراف پا )کاهش( و تعادل 
)افزایش( مشاهده شد. در زمان گام )کاهش( در هر دو گروه با 
یا بدون لباس فضایی بهبود معناداری مشاهده نشد. در دورسی 
در  )افزایش(  ران  فلکشن  و  )کاهش(  نوسان  و  فلکشن سکون 
گروه‌های با لباس فضایی بهبود معناداری مشاهده شد، اما در 

گروه‌های بدون لباس فضایی بهبود معناداری مشاهده نشد. 

در مقایسه بین‌گروهی، بهبود معناداری در گروه با لباس فضایی 
در طول گام، طول قدم، عرض گام، سرعت راه رفتن، دورسی 
فلکشن مچ پا در مرحله سکون و نوسان نسبت به گروه بدون 

جدول 1. تمرینات اصلاحی با لباس فضایی

شدت تکرارستبخش‌های تمرینعنوان تمرین
استراحت)بیشینه(

آمادگی و گرم کردن

الف( ماساژ عضلات پلانتار فلکسور و فلکسور‌های ران
ب( تحریک بافت عمقی عضلات دورسی فلکسور مچ پا و اکستنسور‌های ران

ج( مایوفاشیال ریلیز عضلات پلانتار فلکسور مچ پا و فلکسور ران
د( کشش غیرفعال عضلات پلانتار فلکسور مچ پا و فلکسور ران

1 دقیقه70 درصد 13 دقیقه

تمرینات جامع، سیستم 
قرقره‌ای، راه رفتن با طناب

الف( تقویت عضلات دورسی فلکسور مچ پا و اکستنسورهای ران
ب( کشش اکتیو عضلات پلانتار فلکسور مچ پا و فلکسور ران

ج( راه رفتن روی زانو
د( راه رفتن با طناب

303 ثانیه
30 ثانیه60 درصد3

تمرینات کششی، قدرتی، 
هماهنگی و تعادلی

الف( توپ فیزیوبال و تقویت عضلات دورسی فلکسورهای مچ پا و اکستنسورهای ران
ب( وایبریشن

ج( حفظ پوسچر
در وضعیت ایستاده

د( تعادلی عملکردی )ایستادن روی تیلت برد(

1 دقیقه60 درصد15 دقیقه

تمرینات معلق )اسپایدر 
تراپی(

الف( تمرینات یکپارچگی حسی
ب( تمرینات قدرتی عملکردی

ج( تمرینات هماهنگی
د( تمرینات وزن‌اندازی معلق

1 دقیقه70 درصد13 دقیقه

تمرینات راه رفتن
الف( راه رفتن با پارالل

ب( راه رفتن با کاهش رفلکس
ج( راه رفتن مستقل

30 ثانیه 50 درصد16 دقیقه

تمرینات عملکردی

الف( نشستن مستقل
ب( نشستن به ایستادن

ج( راه رفتن روی تردمیل
د( بالا رفتن از پله

1 دقیقه3560

مجید خدادادی و همکاران. مقایسه تأثیر تمرینات اصلاحی با یا بدون لباس فضایی بر کینماتیک راه رفتن و تعادل کودکان اوتیسم پنجه‌رو

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


539

تیر و مرداد 1400 . دوره 10 . شماره 3

تصویر 2. ارزیابی کینماتیک راه رفتن

تصویر 1. تمرینات اصلاحی با لباس فضایی

تصویر 3. آزمون تینیتی
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لباس فضایی مشاهده شد، اما در زمان گام، موزونی، انحراف پا و 
فلکشن ران بهبود معناداری مشاهده نشد، به طوری که گروه با 
لباس فضایی افزایش طول گام، افزایش طول قدم، کاهش عرض 
گام، افزایش سرعت راه رفتن، افزایش دورسی فلکشن مچ پا در 
مرحله سکون و نوسان نسبت به گروه بدون لباس فضایی نشان 
دادند. همچنین در مقایسه پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه‌های با 

یا بدون لباس فضایی تفاوت معناداری در تعادل مشاهده نشد. 

بحث 

با  اصلاحی  تمرینات  تأثیر  مقایسه  حاضر  پژوهش  از  هدف 
یا بدون لباس فضایی بر کینماتیک راه رفتن و تعادل کودکان 

اوتیسم پنجه‌رو بود.

اختلالات شایع در کودکان اوتیسم شامل اختلال در کنترل 
و  هماهنگی  پاسچر،  عضلانی،  تون  رفتن،  راه  پایه‌ای  حرکات 
تعادل است ]38[. علاوه بر این، کودکان مبتلا به اوتیسم ثبات 
وضعیتی کاهش یافته‌ای را در شرایطی که دریافت حس پیکری 
مختل شده باشد، نشان می‌دهند و دچار نقص تعادل هستند 
]39[. بررسی ثبات پاسچر توسط صفحه نیرو نشان داده است که 
نوسانات بدن در مبتلایان به اوتیسم از همتایان سالم بیشتر است 
]40[. مشکلات مبتلایان به اوتیسم در حفظ پاسچر با اختلال در 
هماهنگی پیام‌های عصبی مرتبط است ]41[. در بین مشکلات 
انجام  از آن جهت که پیش‌نیاز  پاسچر  قابلیت حفظ  حرکتی، 
سایر فعالیت‌های حرکتی است، اهمیت ویژه‌ای در توان‌بخشی 

جسمانی این بیماران پیدا می‌کند ]42[.

نتایج این تحقیق با تحقیقات خدادادی و همکاران ]32 ،29[ 
مبنی بر تأثیر تمرین با لباس فضایی نسبت به بدون لباس فضایی 
بر راه رفتن همسو و با تحقیقات خدادادی و رهنما ]30 ،27[ 
مبنی بر عدم تأثیر تمرین با لباس فضایی بر تعادل غیرهمسو 

است.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد تمرینات اصلاحی با لباس فضایی 
باعث بهبود معناداری نسبت به تمرینات اصلاحی بدون لباس 
دارد  پنجه‌رو  اوتیسم  کودکان  رفتن  راه  کینماتیک  در  فضایی 
که با نتایج تحقیق دیگر مبنی بر تأثیر لباس فضایی بر کاهش 
پلانتارفلکشن، افزایش اکستنشن ران و عدم بهبود موزونی راه 
رفتن ]33[ در کودکان فلج مغزی همسو است. شاید دلیل آن 

این باشد که لباس فضایی مبتنی بر اصول افزایش حس عمقی، 
بهبود راستای بدن، اعمال مقاومت، مشارکت حرکتی فعال بیمار 
و فشردگی و پیوستگی جلسات درمانی است. این روش به نام 
بهبود حس عمقی30 نامیده می‌شود که سینرژی‌های غیرطبیعی 
را کاهش می‌دهد، سینرژی‌های طبیعی را بهبود می‌بخشد، به 
حس  گیرنده‌های  و  می‌کند  نیرو  اعمال  ضد‌جاذبه‌ای  سیستم 

عمقی دهلیزی را طبیعی می‌سازد ]25[.

حرکات  می‌گیرد،  قرار  خود  مناسب  راستای  در  بدن  وقتی 
صحیح درمانی می‌تواند باعث یادگیری مجدد سیستم اعصاب 
در  بنابراین  شود؛  عضلات  حرکات  صحیح  شناخت  و  مرکزی 
قفس‌های  یا  بخش‌ها  از  فضایی  لباس  پروتکل‌های  از  برخی 
عملکردی31 استفاده می‌کنند که به دو صورت است 1- قفس 
میمون32: باندهای الاستیکی و وزن‌اندازی بدن فرد برای عضلات 
انفرادی و ایزوله استفاده می‌شود 2- قفس عنکبوت33: با استفاده 
از باند‌های الاستیکی و کمربند تلاش می‌شود که بیمار به صورت 
عمودی نگه داشته شود یا تمرینات متنوع دیگر. هدف اصلی در 
این روش‌‌ها نرمال کردن حرکات و رفلکس‌های بدن است ]43[. 

از دلایل دیگر بهبود کینماتیک راه رفتن، می‌توان به این نکته 
اشاره کرد که در کودکان اوتیسم پنجه‌رو عضلات پلانتار فلکسور 
و فلکسور ران دچار کوتاه‌شدگی و عضلات دورسی فلکسور و 
اکستنسور ران دچار کشیدگی شده و بالانس عضلانی از بین رفته 
و کل عضلات ضعیف شده‌اند و به تبع آن آسیب به گیرنده‌ها و 
آکسون‌ها، تغییرات فیزیکی و ساختاری بافت در محل اختلال، 
سازماندهی مجدد حس مرکزی34 و احتمالًا درد باعث کاهش 
حس عمقی می‌شود ]44[. وقتی لباس فضایی به نحوی صحیح 
اکستنشن  و  فلکشن  با دورسی  تنظیم شود  روی بدن کودک 
غیرفعال ران باعث کشش در عضلات پلانتار فلکسور و فلکسور 
ران و تقویت عضلات دورسی فلکسور و اکستنسور ران می‌شود؛ 
بنابراین تکرار در تمرین باعث سازماندهی صحیح حس مرکزی 

شده است.

مطالعات فراوانی اختلال در حس عمقی کودکان اوتیسم را 

30. Improvement Proprioception
31. Functional
32. Momkey Cage
33. Spider Cage
34. Central Sensory Reorganization

)n=30( جدول 2. خصوصیات جمعیت‌شناختی ویژگی‌های فردی آزمودنی‌ها

TPبا لباس فضاییبدون لباس فضاییخصوصیات متغیرها

1/60/9630/344±1/75/4±6سن )سال(

1/1290/269-5/85±5/7922±19/6وزن )کیلوگرم(

0/3860/703-24/21±14/30107/8±105قد )سانتی‌متر(
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گزارش کرده‌اند. با توجه به اینکه تمرینات اصلاحی انتخاب‌شده 
بیشتر به صورت عملکردی و داینامیک است، شاید یکی از دلایل 
تأثیرگذاری تمرینات اصلاحی با لباس فضایی نسبت به بدون 
لباس فضایی این است که کودک می‌تواند با لباس فضایی ضمن 
اینکه در راستای صحیح بدن خود قرار گرفته، تمرینات عملکردی 
انجام تمرینات عملکردی و داینامیک  انجام دهد.  و داینامیک 
در راستای صحیح بدن می‌تواند یکی از مزایای گروه با لباس 
فضایی در برابر گروه بدون لباس فضایی که در راستای ناصحیح 
خود تمرینات عملکردی و داینامیک را انجام داده‌اند، باشد ]44[. 
همچنین انجام تمرینات عملکردی و داینامیک در راستای صحیح 
می‌تواند یکی از مزایای لباس فضایی در برابر ارتوز و بریس باشد. 

بدن، یک زنجیره حرکتی است و عضلات به صورت سینرژیک 
و با هم کار می‌کنند و هیچ عضله‌ای در بدن به تنهایی فعالیت 
نمی‌کند؛ بنابراین اختلال در یک سگمنت، کل سگمنت‌های بدن 
را تحت تأثیر قرار می‌دهد ]44[. کودک اوتیسم پنجه‌رو دچار 
اختلال در ناحیه مچ پا شده، اما سگمنت‌های دیگر بدن او نیز 
دچار مشکل شده است. لباس فضایی این قابلیت را دارد که نه 
تنها سگمنت دچار اختلال، بلکه سگمنت‌های دیگر دچار اختلال 

را اصلاح کرده و کل بدن را در راستای صحیح قرار دهد.

بیماران  رفتن  راه  و  تعادل  بر  فضایی  لباس  تأثیر  تحقیقی 
فلج مغزی را گزارش کرد ]45[ که با تحقیق حاضر در تعادل 
غیرهمسو و در راه رفتن همسو است. تحقیقی دیگر نشان داد 

جدول 3. نرمال بودن داده‌ها، همگنی واریانس و تفاوت در پیش‌آزمون‌ها

تفاوت در پیش آزمون‌هاهمگنی واریانسنرمال بودن دادهاگروه‌های تمرینات اصلاحیمتغیرها

طول گام
0/080بدون لباس فضایی

0/0670/159
0/720با لباس فضایی

طول قدم
0/320بدون لباس فضایی

0/0760/202
0/150با لباس فضایی

عرض گام
0/231بدون لباس فضایی

0/4680/540
0/421با لباس فضایی

زمان گام
0/337بدون لباس فضایی

0/2750/074
0/835با لباس فضایی

سرعت راه رفتن
0/195بدون لباس فضایی

0/0630/982
0/260با لباس فضایی

موزونی
0/158بدون لباس فضایی

0/1610/270
0/060با لباس فضایی

انحراف پا
0/600بدون لباس فضایی

0/0200/827
0/410با لباس فضایی

فلکشن ران
0/490بدون لباس فضایی

0/7650/761
0/606با لباس فضایی

دورسی فلکشن سکون
0/047بدون لباس فضایی

0/8820/981
0/327با لباس فضایی

دورسی فلکشن نوسان
0/127بدون لباس فضایی

0/1210/571
0/324با لباس فضایی

تعادل
0/124بدون لباس فضایی

0/7530/727
0/070با لباس فضایی
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لباس فضایی باعث بهبود راه رفتن و عدم بهبود تعادل می‌شود 
]46[ که با تحقیق حاضر همسو است.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد تمرینات اصلاحی با لباس فضایی 
نسبت به بدون لباس فضایی تأثیر معناداری بر تعادل کودکان 
اوتیسم پنجه‌رو ندارد که با نتایج تحقیق دیگر مبنی بر عدم تأثیر 
لباس فضایی بر تعادل بیماران فلج مغزی همسو ]47[، اما با نتایج 
تحقیقات دیگر مبنی بر تأثیر لباس فضایی بر تعادل ]48-51[ 
غیر‌همسو است که شاید دلیل عدم تأثیر لباس فضایی در این 
تحقیق این باشد که بیشتر تمرینات اصلاحی انجام‌شده به صورت 
داینامیک بود، در حالی که بیشتر آزمون تینیتی انجام تست‌های 

استاتیک پرداخته است. 

عدم توجه به مسائل روحی و روانی و تفاوت‌های خلق‌و‌خوی 
کامل  کردن  و همسان  دارو  کنترل مصرف  عدم  و  آزمودنی‌ها 
داروهای شرکت‌کنندگان از محدودیت‌های تحقیق است. پیشنهاد 
می‌شود در آینده تحقیق بر تأثیر لباس فضایی بر ناهنجاری‌های 
اسکلتی و عضلانی و بیماران دیگری که دچار اختلال در راه رفتن 

هستند، انجام شود.

جدول 4. مقایسه پیش‌آزمون و پس‌آزمون درون‌گروهی و بین‌گروهی

گروه‌های فاکتورمتغیر
توان‌بخشی

انحراف معیار± 
میانگین 

پیش‌آزمون

انحراف معیار± 
میانگین 
پس‌آزمون

 T
)درون‌گروهی(

 P
)درون‌گروهی(

 T
)بین‌گروهی(

 P
)بین‌گروهی(

کینماتیک راه 
رفتن

طول گام 
)سانتی‌متر(

بدون لباس 
*4/4910/001-0/09±0/100/99±0/97فضایی

-4/7100/001*

*7/4380/001-0/08±0/100/99±0/91با لباس فضایی

طول قدم 
)سانتی‌متر(

بدون لباس 
*4/2980/001-0/04±0/040/49±0/48فضایی

-7/7360/001*

* 11/4810/001-0/06±0/050/55±0/50با لباس فضایی

عرض گام 
)سانتی‌متر(

بدون لباس 
*1/754/0750/001±2/6115/93±17/46فضایی

-2/4510/021*

*1/985/8750/001±2/6814/93±18/06با لباس فضایی

زمان گام )ثانیه(
بدون لباس 

0/150/2450/810±0/130/76±0/76فضایی
-0/7770/444

0/111/5880/135±0/110/83±0/85با لباس فضایی

سرعت راه رفتن 
)سانتی‌متر بر 

ثانیه(

بدون لباس 
*4/1980/001-8/78±10/08106/37±103/54فضایی

-4/9450/001*

*8/5470/001-9/13±11/43112/65±103/63با لباس فضایی

موزونی )قدم بر 
دقیقه(

بدون لباس 
*9/625/3970/001±10/22124/53±127/8فضایی

-0/9280/361
*10/064/7850/001±11/47128±132/36با لباس فضایی

انحراف پا 
)درجه(

بدون لباس 
*6/834/7850/001±6/808/8±11/2فضایی

-0/5100/614
*5/818/8060/001±6/728/66±10/8با لباس فضایی

فلکشن ران 
)درجه(

بدون لباس 
0/9260/370-8/05±8/38133/2±132/66فضایی

-1/5400/135
*3/0660/008-9/99±6/98135/33±133/53با لباس فضایی

دورسی فلکشن 
سکون )درجه(

بدون لباس 
7/961/3880/187±8/2499/2±100/13فضایی

-3/5650/001*

*5/816/2640/001±7/1995/66±100/06با لباس فضایی

دورسی فلکشن 
نوسان )درجه(

بدون لباس 
7/501/4240/176±7/25109/26±110/13فضایی

-4/4800/001*

*7/036/1790/001±7/37102/6±108/6با لباس فضایی

همه آیتم‌ها تعادل
)امتیاز(

بدون لباس 
*2/2000/045-2/38±2/6010/46±9/33فضایی

-0/9300/927
*2/4020/031-2/36±2/5610/2±9با لباس فضایی

P≤0/05*
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نتیجه‌گیری نهایی

لباس  بدون  به  نسبت  فضایی  لباس  با  اصلاحی  تمرینات   
فضایی تأثیر معناداری بر کینماتیک راه رفتن کودکان اوتیسم 
پنجه‌رو دارد، اما بر تعادل تأثیر معناداری ندارد؛ بنابراین به همه 
کاردرمانگر‌ها، فیزیوتراپ‌ها و متخصصین علوم ورزشی تمرین با 
لباس فضایی برای بهبود کینماتیک راه رفتن کودکان اوتیسم 

پنجه‌رو توصیه می‌شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه تهران در نظر گرفته شده و کد اخلاق 
به شماره IR.SSRC.REC.1399.016 دریافت شده است. اصول 
اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان 
اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. 
همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. 

اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این مطالعه بخشی از یک پروژه تحقیقاتی است که توسط 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز تحقیقات تهران پذیرفته و 

تامین مالی شده است.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

کاردرمانی  کلینیک  مدیریت  و  محترم  استادان  زحمات  از 
که  محترم‌شان  خانواده‌های  و  شرکت‌کنندگان  همه  و  رهگشا 
نهایت همکاری را با محقق داشته‌اند، کمال تشکر و قدرانی داریم.
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